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Å møte en samleiepartner på internett kan ha sammenheng med økt seksuell risikoatferd, 
men forskningen i dette feltet er sprikende. Formålet med denne studien var å undersøke 
andelen unge voksne som finner samleiepartnere på internett vs. utenfor internett, hvilke 
datingapper, nettsteder, chat rooms og internettfora som brukes ved nettdating, og om det 
er forskjell i seksuell risikoatferd mellom personer som finner samleiepartnere på internett 
sammenliknet med dem som finner partnere på tradisjonelle møtesteder utenfor internett. 
Materiale og metode 
Dette var en tverrsnittstudie basert på en internettundersøkelse gjennomført februar-juni 
2018 blant kvinner og menn, 18-30 år. Vi presenterer resultater fra deskriptive analyser og 
multivariabel logistisk regresjon (aldersjustert odds ratio, aOR, og OR justert for alder og 
antall partnere, AOR) blant deltakere med >1 ny samleiepartner siste 12 måneder. Utfalls-
variabel var møtested for siste samleiepartner (på/utenfor internett) siste 12 måneder. 
Resultater 
Totalt 1099 kvinner og menn besvarte internettundersøkelsen. Vi ekskluderte 7 personer 
som rapporterte «annet» kjønn, 383 som rapporterte ingen nye samleiepartnere siste 12 
måneder, og 21 menn som har sex med menn. Studiepopulasjonen omfattet 483 kvinner og 
205 menn. Totalt 45,5 % (95 % KI 41,1-50,0) av kvinner og 52,7 % (45,9-59,4) av menn hadde 
møtt en samleiepartner på internett én eller flere ganger siste 12 måneder. Om lag 85 % av 
kvinner og menn som hadde møtt sin siste samleiepartner på internett, hadde brukt geo-
appen Tinder. Å ha møtt siste samleiepartner på internett var blant kvinner assosiert med >3 
nye samleiepartnere (aOR 1,91; 1,29-2,83) siste 12 måneder, og det reduserte oddsen for å 
ha vært svært beruset ved første samleie med denne partneren (AOR 0,16; 0,07-0,34). For 
menn var det ingen statistisk signifikante assosiasjoner i de justerte analyser.   
Konklusjon 
At halvparten av deltakerne hadde brukt internett for å finne en samleiepartner én/flere 
ganger siste 12 måneder, kan tyde på at det for unge voksne er blitt vanlig og akseptabelt å 
møte partnere på internett. Tinder kan ha hatt betydning for denne utviklingen. Seksuell 
risikoatferd knyttet til internettpartnere som påvist i tidligere studier, kan ha endret seg. 
Høyt antall samleiepartnere blant kvinner som hadde møtt siste samleiepartner på internett, 
kan likevel tyde på økt risiko, men det kan også avspeile internett som et effektivt verktøy 
for å finne nye partnere. At kvinner i mindre grad var svært beruset ved første samleie med 





Internett har redefinert hverdagen vår og har for mange forandret hvordan de møter mulige 
partnere (1, 2). Et stadig økende antall personer bruker internett for å møte potensielle 
seksualpartnere (3). Studier som undersøker seksuell risikoatferd med partnere møtt på 
internett sammenliknet med partnere møtt på tradisjonelle møtesteder utenfor internett, 
viser sprikende resultater (4-7).  
 
Begrepsavklaring 
Blind date – Å møte en person man tidligere ikke kjenner, med formål om å utvikle et 
romantisk eller seksuelt forhold. 
Dating – Å møte en person med intensjon om å utforske muligheten for å innlede et 
romantisk eller seksuelt forhold (8). 
GSNA (Geosocial Networking Application) – En mobilapplikasjon hvor man, blant annet 
basert på lokalisasjon ved hjelp av global positioning system (GPS), kan finne brukere av 
samme applikasjon. Synonymt med geoapp. 
Internettpartner – En seksualpartner møtt på internett. 
MSM – Menn som har sex med menn.  
Nettdating – Bruk av forskjellige nettjenester for å kartlegge og kommunisere med 
potensielle partnere, med formål om å innlede et romantisk eller seksuelt forhold (8). 
SOI (seksuelt overførbar infeksjon) – Infeksjoner som i hovedsak overføres ved seksuell 
kontakt (9). Dette er i dagligtalen ensbetydende med kjønnssykdom eller seksuelt overførbar 
sykdom. 
Transseksuell – En person som identifiserer seg med annen kjønnsidentitet enn den 





Møtesteder på internett for potensielle samleiepartnere 
Datingapper  
En datingapp er en mobilapplikasjon som gjør det mulig å få kontakt med potensielle 
seksualpartnere både innenfor og utenfor ens egen omgangskrets. Grindr, en av de tidligste 
appene, ble utviklet i 2009 for personer som har sex med samme kjønn, personer som har 
sex med begge kjønn, og personer med transseksuell og ikke-heteroseksuell adferd (11). Da 
disse gruppene i utgangspunktet hadde et mindre utvalg av potensielle seksualpartnere på 
tradisjonelle møteplasser, var det et behov for en løsning som la til rette for enklere tilgang 
på seksualpartnere. I 2012 kom Tinder, som populariserte datingapper blant unge som har 
sex med motsatt kjønn, og fortsatt er en av de mest populære appene i det vestlige 
samfunnet (12). Tinder fungerer ved at man får frem et bilde av en potensiell partner på 
mobilskjermen og sveiper bildet mot høyre hvis man vil utforske denne kontakten videre 
(ja), eller mot venstre hvis man ikke er interessert (nei) (13). Hvis begge parter sveiper ‘ja’ 
har man mulighet til å kommunisere via meldinger på appen. Tinder er på mange måter bygd 
opp som et mobiltelefonspill. Det at Tinder er så lett å bruke, gjør at man kan kartlegge og få 
kontakt med et stort antall potensielle samleiepartnere på kort tid. Tinder, samt en stor del 
av andre datingapper, bruker mobiltelefonens innebygde global positioning system (GPS) for 
å avgrense mulige partnerne til det geografiske nærområdet. De kalles derfor Geosocial 




Datingnettsteder er nettsteder hvor man kan opprette en brukerprofil med bilder og en kort 
tekst om seg selv og sine interesser, og bruke denne profilen til å lete etter potensielle 
partnere (8). De første datingnettstedene ble opprettet på 90-tallet og har økt i popularitet 




Sosiale medier er nettsteder eller apper som muliggjør samhandling med andre personer 




finansieres gjennom reklame. Blant de mest populære er Facebook, Instagram, Twitter og 
Snapchat.  
 
Chat rooms  
Chat rooms er nettsider hvor medlemmene kan skrive og respondere på meldinger gjennom 
såkalte diskusjonsforum (15). Disse foraene kan brukes anonymt til å søke etter partnere. De 
oppstod på 90-tallet og gjorde det mulig for personer som har sex med samme kjønn, begge 
kjønn, transseksuelle og andre personer med ikke-heteroseksuell adferd å finne partnere 
uten å bli trakassert, arrestert eller oppleve vold. 
 
Bruk av internett for å møte potensielle samleiepartnere 
Ifølge globalwebindex.net var 80 % av dem som brukte Tinder i 2015 mellom 16-34 år (16). 
Den britiske befolkningsstudien Natsal-3 (National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles) 
blant 15 162 britiske innbyggere på 16-74 år, ble gjennomført fra september 2010 til august 
2012, og viste at aldersgruppen 35-44 år oftest (17,7 % av kvinner og 30,6 % av menn) , i 
løpet av de siste 12 måneder, hadde funnet seksualpartnere på internett (17). Ifølge en 
review-artikkel fra 2018, om å bruke smarttelefonapplikasjoner for å finne seksualpartnere, 
var det aldersgruppen 25-35 år som bruker datingapper mest, både blant personer som har 
sex med motsatt kjønn og menn som har sex med menn (MSM) (18).  
En spørreundersøkelse via telefon blant 2252 personer i USA fant at aksepten for alle typer 
nettdating hadde økt fra 44 % i 2005 (tilsvarende spørreundersøkelse blant 3215 personer) 
til 59 % i 2013 (19). En australsk befolkningsstudie også utført via telefonintervju i 2012-
2013, blant mer enn 20 000 personer i alderen 16-69 år, fant at en tredjedel av dem som 
hadde søkt etter samleiepartnere på internett, hadde hatt samleie med en internettpartner i 
løpet av det siste året (20). Studien viste at deltakere som hadde møtt seksualpartnere på 
internett, var mer seksuelt aktive enn dem som hadde møtt seksualpartnere utenfor 
internett. I en studie av 409 universitetsstudenter i USA i 2018, hvor deltakerne svarte på et 
nettbasert spørreskjema, rapporterte 39 % at de hadde brukt en datingapp (21). 




%). 4 % av appbrukerne brukte appen for å ha tilfeldig sex. Blant appbrukerne var 79 % av 
menn og 22 % av kvinner åpne for å møte en samleiepartner gjennom en app.  
 
Seksuell risikoatferd 
Seksuell risikoatferd er atferd som øker sjansen for å bli smittet med seksuelt overførbare 
infeksjoner (SOI). Slik risikoatferd inkluderer blant annet sex uten kondom med nye partnere 
(ubeskyttet sex), høyt antall seksualpartnere, bruk av rusmidler i tilknytning til sex, analt 
samleie og seksualpartnere som overlapper i tid (4, 22-24). Natsal-3 viste for eksempel at 
høy bruk av illegale rusmidler var assosiert med å ha SOI siste 12 måneder for menn, men 
ikke for kvinner (25).  
 
Risikovurdering og kondombruk 
I Natsal-3 ble det observert at >70 % av menn og >85% av kvinner som rapporterte seksuell 
risikoatferd, undervurderte sin egen risiko for å bli smittet med SOI (26). Mange av dem som 
korrekt vurderte at de hadde middels eller høy risiko for SOI, hadde ikke oppsøkt lege for 
SOI-testing det siste året. 
I en norsk tverrsnittstudie/internettspørreundersøkelse fra 2009, blant 871 personer mellom 
16-24 år, rapporterte 4 % (34 personer) at siste samleiepartner hadde vært en tilfeldig 
partner (27). Av disse rapporterte 16 at de ikke brukte kondom under samleie. Grunnene til 
manglende kondombruk var blant annet (mer enn ett svar var mulig) at de ikke var redde for 
SOI-smitte (31 %), ikke hadde kondom (40 %), påvirkning av rus/alkohol (60 %) og at det var 
mer nytelse uten (44%). 
I en kvalitativ studie blant 150 personer i alderen 18-50 år i USA, rapporterte de fleste 
deltakerne at de hadde hatt ubeskyttet samleie ved første møte med sin siste tilfeldige 
seksualpartner (28). Studien hadde følgende inklusjonskrav; seksuell identitet som heterofil, 
samleie med kun personer av motsatt kjønn siste 3 år, og ubeskyttet samleie med 2 
forskjellige partnere siste 3 måneder. Forfatterne fant at deltakerne i studien brukte 






Et seksuelt nettverk består av en gruppe mennesker som har seksuelle forhold med 
hverandre (29, 30). I forskjellige seksuelle nettverk kan det observeres forskjellige typer av 
seksuell risikoatferd. Det kan etableres såkalte «broer» mellom forskjellige seksuelle 
nettverk (31). For eksempel kan personer som selger sex, være brobyggere mellom seksuelle 
nettverk med helt ulik risikoatferd og SOI-prevalens. En person som har flere partnere 
overlappende i tid fra ulike nettverk, kan fungere som en midlertidig bro. 
Det som gjør internett spesielt som møtested for potensielle seksualpartnere, er at det 
brukes for å sette opp «blind dates», hvor man møter personer utenfor sin egen 
omgangskrets som man ikke kjenner fra tidligere (2). Som tidligere nevnt, er det mange som 
undervurderer den seksuelle risikoen knyttet til nye seksualpartnere, og derfor i liten grad 
beskytter seg med kondom ved samleie med nye partnere (20, 26-28). Hvis en person med 
lite seksuell risikoatferd møter en internettpartner med høy seksuell risikoatferd, har 
personen økt risiko for å bli eksponert for SOI-smitte ved ubeskyttet samleie med denne 
partneren. På denne måten kan internettpartnere fungere som brobyggere mellom lavrisiko- 
og høyrisikogrupper. 
 
Internett som risikoarena for seksuelt overførbare infeksjoner 
Andre aspekter ved internett er at det gir enkel og effektiv tilgang på mange potensielle 
partnere som også er på jakt etter sex, siden man ikke trenger å oppsøke tradisjonelle 
møtesteder for å finne samleiepartnere (2). Kommunikasjon med en mulig partner via 
meldinger kan gi mindre informasjon om vedkommende enn ved fysiske møter, og dermed 
redusere muligheten til å vurdere ukjente personer og deres intensjoner. Den 
brukerkontoen man lager på en datingapp eller datingnettside, som vises til andre, gjør det 
mulig å skjule informasjon og samtidig oppgi falske opplysninger(18). 
 
Internett og seksuell risikoatferd 
I Natsal-3 ble det observert at å møte seksualpartnere på internett var assosiert med økt 




menn som hadde møtt samleiepartnere på nett, hadde betydelig større risiko for å ha hatt 
en SOI det siste året enn menn som ikke hadde møtt en samleiepartner på internett (20).  
En tverrsnittstudie blant 666 studenter i Hong Kong i 2015, viste at blant studenter som ikke 
brukte datingapper, hadde kun 1 % hatt ubeskyttet samleie med en tilfeldig samleiepartner, 
sammenlignet med 24 % blant dem som brukte datingapper (32).  
En tverrsnittstudie blant ungdom i videregående skole i Finnmark i 2009, fant at årsaken til 
at deltakerne søkte en partner på internett var viktigere som indikator for seksuell 
risikoatferd, enn internett i seg selv (33). Deltakere som brukte internett for å finne en 
partner for å ha sex, hadde mer seksuell risikoatferd og tre ganger høyere 
klamydiaforekomst, enn dem som søkte en romantisk partner.  
En internettstudie fra 2016 blant 415 studenter, 18-26 år, ved McGill University, Canada, 
rapporterte betydelig flere samleiepartnere og høyere libido blant Tinderbrukere 
sammenlignet med studenter som ikke brukte Tinder(34).  
En reviewartikkel fra 2014 om sosiale nettverk på internett, seksuell risiko og beskyttende 
faktorer, viste at forskningen er svært sprikende når det gjelder sammenhengen mellom 
internett som møtested og seksuell risikoatferd, og at mye av forskningen hadde vært gjort 
blant MSM (35).  
En annen reviewartikkel, om bruken av GSNA og risikoen for seksuelt overførbare 
sykdommer blant MSM fra 2018, viste at det er mer sannsynlig at MSM som bruker apper 
for å søke etter samleiepartnere har en SOI, enn dem som er ikke bruker apper til dette 
formålet (36).  
En tredje reviewartikkel fra 2019 som undersøkte om partnersøking på internett er assosiert 
med økt risiko for ubeskyttet sex og SOI blant personer som har sex med motsatt kjønn, viste 
ingen klar sammenheng mellom å søke samleiepartner på internett og SOI eller kondombruk 
(4). 
Hvis det er slik at en større andel av personer som bruker internett og datingapper for å 
møte seksualpartnere har mye ubeskyttet sex, kan det indikere at internett i seg selv er en 





Formålet med denne studien er å undersøke 1) andelen unge voksne som finner 
samleiepartnere på internett vs. utenfor internett, 2) hvilke datingapper, nettsteder,chat 
rooms og internettfora som brukes når man møter en samleiepartner på internett, og 3) om 
det er forskjell i seksuell risikoatferd mellom dem som finner samleiepartnere på internett 
sammenliknet med dem som finner partnere på tradisjonelle møtesteder utenfor internett. 
 
Valg av problemstilling 
Gjennom media, venner og bekjente har jeg hørt mye om nettdating. Dette gjorde meg 
nysgjerrig på hvem det er som bruker internett med formål om å møte samleiepartnere, 






Materiale og metode 
Nettdatingsstudien er en observasjons-/ tverrsnittsstudie som benyttet et nettbasert 
spørreskjema via Fronter og Facebook til innsamling av data. 
 
Studiepopulasjon 
Studiepopulasjonen var kvinner og menn i alderen 18-30 år som hadde tilgang til Fronter, 
enten som student eller ansatt ved Universitetet i Tromsø, Norges arktiske universitet (UiT), 
og/eller Facebook. Fronter var læringsarenaen UiT brukte frem til sommeren 2018. Fronter 
krevde innlogging, og alle studenter og ansatte ved UiT hadde brukernavn og passord til 
denne.  
Høsten 2017 hadde UiT (studiested Tromsø, Alta og Narvik) totalt 16 500 studenter, hvorav 
12 700 var mellom 16 og 29 år (38). Antall ansatte ved UiT i 2014 var cirka 3600 (39).  
Aldersgruppen som var aktuell for deltakelse i studien, ble presisert i følgende 
invitasjonstekst på Facebook og Fronter: «Invitasjon til forskningsstudie om nettdating for 
deg mellom 18-30 år». Anonym spørreundersøkelse om å finne seksualpartnere på internett 
som er masteroppgave for medisinstudent Thomas Bakkelund, UiT, 
kontakt: tba037@post.uit.no). Det tar 4-8 minutter å svare på 9 til 25 spørsmål (avhengig av 
erfaringer). Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjonen. Spørreundersøkelsen 
finner du her: https://skjema.uio.no/partnerepaanett».  
  
Rekruttering og bortfall 
Spørreskjemaet ble sendt til Orakelet (UiTs IT ansvarlige), via min studieveileder på 
medisinstudiet, disse delte spørreskjemaet på Fronter (UiTs digitale læringsarena) morgenen 
16.02.18. Det ble på ettermiddagen samme dag delt på masterstudentens Facebookside. 
Spørreskjemaet var åpent frem til 06.06.18. På Facebook ble spørreskjemaet delt videre av 
18 personer. 
Teknologien som støtter det nettbaserte spørreskjemaet, gjør det ikke mulig å undersøke 




delta, eller antall personer som har avbrutt spørreundersøkelsen underveis. Pga. manglende 
nevner, kan deltakerandelen (%) i studien ikke beregnes.  
 
Spørreskjemaet 
Sammen med min veileder utformet jeg et spørreskjema med relevante spørsmål om temaet 
som det tok kort tid å besvare, for å unngå å «miste» færrest mulig respondenter underveis i 
besvarelsen. Jeg testet selv skjemaet med ulike svaralternativer, og det tok cirka 5 minutter 
å gjennomføre (vedlegg 1).  
 
Utforming av spørreskjemaet 
Jeg leste først gjennom spørreskjemaet til Finnmarksstudien om tilsvarende tema (40). 
Deretter utformet jeg et utkast som min veileder og jeg gikk gjennom flere ganger. Den 
endelige versjonen inneholdt 8-26 spørsmål, avhengig av hvilken type seksualatferd 
deltakerne rapporterte. Jeg brukte validerte spørsmål fra Finnmarksstudien (seksualatferd) 
(40), Tromsøundersøkelse 7 (sosio-demografiske variabler) (41) og den britiske 
seksualvaneundersøkelsen Natsal-3 (seksualatferd) (42). Spørsmålene som var rettet mot 
deltakere som ikke rapporterte nye seksualpartnere siste 12 måneder om bruk av 
datingapper, datingnettsider og sosiale medier, utformet vi selv. 
For å finne de mest populære datingappene/nettstedene, brukte jeg informasjon fra 
følgende internettadresser: https://www.appannie.com/en/ og 
https://www.trafficestimate.com/. Denne informasjonen ble innhentet 23.10.2017. 
For å utforme og distribuere spørreskjemaet, brukte jeg et gratis digitalt verktøy 
‘nettskjema’ (https://nettskjema.uio.no/) utviklet av Universitetet i Oslo (UiO). Innsamlede 
data ble lagret på nettskjema.uio.no og er kun tilgjengelig for personen som har utformet 







Alle deltakerne svarte på spørsmål om alder, kjønn, arbeids-/livssituasjon og sivilstatus 
(vedlegg 1). Av hensyn til deltakernes anonymitet, var ikke spørsmål om studiested inkludert 
i skjemaet. Det ble ikke spurt spesifikt om deltakerne hadde samleieerfaring, kun om de 
hadde hatt nye seksualpartner siste 12 måneder. Deltakere som rapporterte >1 nye 
samleiepartnere siste 12 måneder, fikk detaljerte spørsmål om seksualatferd ved det første 
samleiet med de inntil 3 siste seksualpartnerne. Spørsmålene var om følgende tema: 
møtested for de 1-3 siste samleiepartnerne (på internett eller utenfor internett), bruk av 
beskyttelse/prevensjon under første samleie med disse partnerne (kondom vs. andre 
prevensjonsmetoder vs. ingen beskyttelse), om de hadde hatt analsex ved denne 
anledningen og påvirkning av rusmidler under første samleie.  
De som svarte at de hadde møtt samleiepartner på internett, fikk oppfølgingsspørsmål om 
hvilken internettplattform de hadde brukt, der de kunne krysse av for de mest populære 
datingappene, datingnettsidene, sosiale medier og chat rooms. Deltakere som rapporterte 
>1 nye seksualpartnere siste året, fikk også spørsmål om testing og behandling av seksuelt 
overførbare sykdommer. I stedet for å bruke begrepet «seksuelt overførbare sykdommer» i 
spørreskjemaet, brukte vi «kjønnssykdommer» da dette er mer dagligtale og forhåpentligvis 
lettere å forstå for deltakerne.  
De som rapporterte >2 nye partnere siste året, fikk spørsmål om de hadde hatt 
samleiepartnere som overlappet i tid siste 12 måneder. 
For å sikre at alle deltakerne opplevde spørreskjemaet som relevant, fikk deltakere uten nye 




Analyser er gjort med statistikkpakken SPSS 25. Det ble gjort deskriptive analyser med kji-
kvadrat test og bruk av 95 % konfidensintervaller (95% KI) for andeler (%). For å unngå å 
gjøre type 1-feil ble det, for statistisk signifikante resultater, gjort post hoc tester med 




Det ble gjort logistiske regresjonsanalyser med utfallsvariabel «møtested for siste 
samleiepartner siste 12 måneder». Møtested «utenfor internett» ble brukt som referanse 
(kodet som 0) versus møtested «på internett» (kodet som 1). Basert på tidligere studier, 
justerte vi for deltakernes alder og antall samleiepartnere siste 12 måneder i multivariable 
logistiske regresjonsanalyser (17). Vi valgte å stratifisere analysene for kjønn (kvinner og 
menn), da forskning viser at dette er hensiktsmessig grunnet forskjellig seksualatferd (17). I 
likhet med mange andre studier om seksualatferd, valgte vi å ekskludere MSM, da denne 
gruppen menn har en annen risikoprofil innen seksualatferd sammenliknet med menn som 
har sex med kvinner og menn som har sex både med menn og kvinner (44). Siden svært få 
deltakere rapporterte analsex, ble denne variabelen ikke inkluderte i logistisk 
regresjonsanalyser. P-verdi <0,05 ble vurdert som statistisk signifikant.  
Etikk 
Jeg var i dialog med Norsk senter for forskningsdata (NSD) ved Universitetet i Bergen om 
tiltak jeg kunne gjøre for å få et anonymt spørreskjema. Ifølge veileder for 
helseforskningsloven avsnitt 2.3 «nærmere om helseforskningsloven» er   
«….Helseopplysninger kan også anonymiseres, men er da ikke lenger ”helseopplysninger” 
etter lovens begrep og omfattes ikke av helseforskningslovens virkeområde…  
Anonyme opplysninger er opplysninger der navn, fødselsnummer og andre personentydige 
kjennetegn er fjernet slik at opplysningene ikke lenger kan knyttes til en enkeltperson, jf. 
helseregisterloven § 2 nr. 3. Det skal heller ikke være mulig å knytte opplysningene til en 
enkeltperson indirekte, for eksempel gjennom at andre variabler i datasettet gjør det mulig å 
finne fram til en person. Man står da ikke ovenfor anonyme opplysninger. Dersom 
opplysningene kan knyttes til ett av to individer, er dette i prinsippet en anonym opplysning. 
For å være på den sikre siden, bruker en likevel ofte i praksis å sette en grense på fire eller 
fem, dvs. dersom opplysningene kan knyttes til en av fire eller fem individer, kan man være 
trygg på at opplysningene er anonymisert… 
Forskningen på anonyme opplysninger omfattes som nevnt ikke av helseforskningslovens 
virkeområde…»(45) 
Etter innspill fra NSD kom jeg frem til at alder kunne presenteres i tre kategorier i stedet for 




UiO hadde følgende tiltak som kunne gjøres i Nettskjema for å sikre at besvarelsen ikke 
kunne knyttes til en enkeltperson, e-mail eller IP-adresse (46): ingen spørsmål om 
personopplysninger, ikke innlogging eller invitasjon for å delta, og lukkede spørsmål. Etter å 
ha gjort disse endringene, samt når en tar i betraktning at spørreskjemaet potensielt var 
tilgjengelig for 16 500 studenter og 3600 ansatte ved UiT og kunne deles på Facebook, skal 
det ikke være mulig å spore en besvarelse tilbake til en enkeltperson, hverken direkte eller 
indirekte. 
Da spørreundersøkelsen var anonym, var det ikke behov for å søke til Regional etisk komité 
(REK-Nord) eller NSD (47). NSD bekreftet dette. 
 
Søkestrategi  
Jeg fikk 2 artikler av min veileder (17, 33) som jeg søkte opp på PubMed. Deretter så jeg 
hvilke «keywords» de var markert med, og lagde følgende søk på MedLine og PubMed, som 
ble gjort før 08.05.19: 
“Anal intercourse” AND “sexual risk behaviour” 
“Sexual behavior”, “sexual health” AND “online” 
“online” AND “Sexual risk” 
“Internet” AND “sexual risk” 
“Internet” AND “sexual risk” AND “Apps” 
“Internet” OR “Online” AND “sexual risk” AND “Apps” 
“internet” AND “sexual behavior”, “sexual behaviour”, “sexual health” 
“mobile application” AND “sexual behavior”, “sexual behaviour”, “sexual health” 
“heterosexual” AND “mobile” AND “sex” 
(“STI” OR “Sexually transmitted infection” OR “STD” OR “sexually transmitted disease”) AND 
(“Internet” OR “Online”) AND “heterosexual” 
“Condom” AND “Internet” 
“condom use” AND “internet OR online” AND “heterosexual” 
“health risk behaviors” AND “internet” AND “heterosexual” 
“Natsal-3” 




“Tinder” AND “sex” 
 
Jeg gjorde følgende Google søk: 
“sexual risk behavior traditional and new dating methods” 
“Casual sex partners online pubmed” 
“Tinder sexual risk pubmed” 
“app sexual risk pubmed” 
Jeg har brukt google scholar for å se på hvilke artikler som har sitert de artiklene jeg allerede 
har funnet. 
Jeg brukte PubMed og så på “similar articles”.  








Til sammen 1099 kvinner og menn besvarte spørreundersøkelsen på internett (figur 1).  
 
Figur 1. Flytskjema over studiepopulasjonen 
  
 
Vi ekskluderte 7 personer som oppga «annet» som kjønn, 383 personer som rapporterte 
ingen nye samleiepartnere siste 12 måneder og 21 menn som rapporterte at de kun hadde 
hatt sex med menn. Studiepopulasjonen inkluderte 483 kvinner og 205 menn, totalt 688 
deltakere. 
Det var ingen statistisk signifikante forskjeller i alder mellom kvinner og menn (tabell 1, s. 
15). Aldersgruppen 18-22 år omfattet 47,0 % av kvinner og 41,0 % av menn, gruppen 23-26 
år omfattet 42,7 % av kvinner og 43,4 % av menn, og 27-30 år henholdsvis 10,4 % av kvinner 






Tabell 1. Sosiodemografiske karakteristika for 483 kvinner og 205 menn som rapporterte >1 nye 




Flertallet av deltakerne var heltidsstudenter, henholdsvis 80,5 % av kvinnene og 74,6 % av 
mennene. En mindre andel var deltidsstudenter, jobbet eller gjorde noe «annet».  
Halvparten av kvinner og menn rapporterte at de var enslige, mens 1 av 5 kvinner og menn 
hadde fast kjæreste/partner. Samboer/gift ble rapportert av 13,9 % av kvinner og 12,2 % av 
menn. Om lag 15% av både kvinner og menn hadde en partner/venn de har sex med av og 
til, og 1 % av begge kjønn rapporterte «annet».  
 
Seksualatferd 
En større andel menn (30,2 %) enn kvinner (20,1 %) rapporterte >5 samleiepartnere siste 12 
måneder (tabell 2, s. 16). Til sammen 45,6 % av kvinner og 52,7 % av menn rapporterte at de 
én eller flere ganger hadde møtt en samleiepartner på internett siste 12 måneder. En større 
andel menn (31,7 %) enn kvinner (22,4 %) hadde møtt en samleiepartner på internett flere 




 Kvinner Menn  
Karakteristika n=483 n=205  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Alder       0,105 
  18-22 år 227 47,0 % 42,6-51,5 84 41,0 % 34,4-47,8  
  23-26 år 206 42,7 % 38,3-47,1 89 43,4 % 36,8-50,3  
  27-30 år 50 10,4 % 7,9-13,3 32 15,6 % 11,1-21,0  
Arbeids-/livssituasjon       0,377 
  Student heltid 389 80,5 % 76,8-83,9 153 74,6 % 68,4-80,2  
  Student deltid 25 5,2 % 3,5-7,4 13 6,3 % 3,6-10,3  
  Jobber ikke student 61 12,6 % 9,9-15,8 35 17,1 % 12,4-22,7  
  Annet 8 1,7 % 0,8-3,1 4 2,0 % 0,7-4,6  
Sivilstatus       0,958 
  Enslig 245 50,7 % 46,3-55,2 109 53,2 % 46,3-59,9  
  Fast kjæreste/partner  96 19,9 % 16,5-23,6 38 18,5 % 13,7-24,3  
  Samboer/gift 67 13,9 % 11,0-17,2 25 12,2 % 8,3-17,2  
  Partner/venn som jeg  
  har sex med av og til 
70 14,5 % 11,6-17,8 31 15,1 % 10,7-20,5  
  Annet 5 1,0 % 0,4-2,3 2 1,0 % 0,2-3,1  




Tabell 2. Rapportert seksualatferd blant 483 kvinner og 205 menn som rapporterte >1 nye 
samleiepartnere siste 12 måneder. 
 
 
Møtested siste samleiepartner  
Når det gjaldt møtested med siste samleiepartner siste 12 måneder, var det ingen statistisk 
signifikante forskjeller mellom kvinner og menn (tabell 3). 
Tabell 3. Rapportert møtested for siste samleiepartner siste 12 måneder blant 483 kvinner og 205 
menn, som rapporterte >1 nye samleiepartnere siste 12 måneder. 
 Kvinner Menn 
 
 
n=483 n=205  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Møtested siste 
samleiepartner  
      0,021 
Gjennom venner/familie 82 17,0 % 13,8-20,5 23 11,2 % 7,4-16,1  
Skole/universitet 86 17,8 % 14,6-21,4 49 23,9 % 18,5-30,1  
Jobb 30 6,2 % 4,3-8,6 8 3,9 % 1,9-7,2  
Internett/datingapp 152 31,5 % 27,4-35,7 52 25,4 % 19,8-31,6  
Privat fest  48 9,9 % 7,5-12,8 27 13,2 % 9,1-18,3  
På byen/utested 68 14,1 % 11,2-17,4 34 16,6 % 12,0-22,1  
Trossamfunn 0 0,0 % - 2 1,0 % 0,2-3,1  
Annet 17 3,5 % 2,1-5,4 10 4,9 % 2,5-8,5  
 
 
Blant kvinner, rapporterte 17,0 % at de hadde møtt denne partneren gjennom familie/ 
venner, 17,8 % på skole/universitet og 6,2 % gjennom jobb. Tilsvarende tall for menn var 
henholdsvis 11,2 %, 23,9 % og 3,9 %. Om lag 1 av 3 kvinner og 1 av 4 menn, hadde møtt siste 
samleiepartner på internett. Totalt 9,9 % av kvinner og 13,2 % av menn hadde møtt siste 
samleiepartner på privat fest, hhv. 14,1 % og 16,6 % på byen/ utested, og 3,5 % og 4,9 % 
svarte «annet». Trossamfunn ble kun rapporterte av 2 menn. 
 Kvinner Menn  
 n=483 n=205  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Antall nye samleie-
partnere siste 12 md. 
      0,017 
  1 185 38,3 % 34,0-42,7 64 31,2 % 25,2-37,8  
  2 87 18,0 % 14,8-21,6 28 13,7 % 9,5-18,9  
  3-4 114 23,6 % 20,0-27,5 51 24,9 % 19,3-31,1  
  >5 97 20,1 % 16,7-23,8 62 30,2 % 24,3-36,8  
Samleiepartner møtt 
på internett siste 12 
md. 
      0,035 
  Ja, én gang 112 23,2 % 19,6-27,1 43 21,0 % 15,8-26,9  
  Ja, flere ganger 108 22,4 % 18,8-26,2 65 31,7 % 25,6-38,3  





Like stor andel kvinner (85 %) og menn (84 %) som hadde møtt siste samleiepartner siste 12 
måneder på internett, rapporterte å ha brukt dating-appen Tinder (figur 2A og 2B). De øvrige 
rapporterte bruk av andre dating-apper, dating-nettsteder og sosiale medier. 
Figur 2A. Rapportert bruk av dating-apper og nettsteder blant 152 kvinner som hadde møtt siste 
samleiepartner siste 12 måneder på internett. 
 
Figur 2B. Rapportert bruk av dating-apper og nettsteder blant de 52 menn som hadde møtt siste 
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Seksuell risikoatferd med siste samleiepartner  
Én tredjedel av kvinner og litt mer enn én tredjedel av menn rapporterte bruk av kondom 
ved første samleie med siste samleiepartner siste 12 måneder (tabell 4). 
Tabell 4. Rapportert seksuell risikoatferd ved første samleie med siste samleiepartner siste 12 
måneder, uavhengig av møtested, blant 483 kvinner og 205 menn. 
 Kvinner Menn   
n=483 n=205  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Prevensjon første samleie 
siste partner 
      0,012 
Ja, kondom 152 31,5 % 27,4-35,7 76 37,1 % 30,7-43,8  
Ja, annet 
prevensjonsmiddel 
222 46,0 % 41,6-50,4 67 32,7 % 26,5-39,3  
Nei, ingenting 103 21,3 % 17,9-25,1 58 28,3 % 22,5-34,7  
Usikker 6 1,2 % 0,5-2,5 4 2,0 % 0,7-4,6  
Analsex første samleie med 
siste partner 
      0,398 
Ja 13 2,7 % 1,5-4,4 8 3,9 % 1,9-7,2  
Nei 470 97,3 % 95,6-98,5 197 96,1 % 92,8-98,1  
Alkohol/annet rusmiddel 
første samleie siste partner 
      0,769 
Nei 212 43,9 % 39,5-48,3 84 41,0 % 34,4-47,8  
Ja, men var ikke/kun litt 
beruset 
186 38,5 % 34,2-42,9 84 41,0 % 34,4-47,8  
Ja, og var svært beruset 85 17,6 % 14,4-21,2 37 18,0 % 13,3-23,7  
 
 
En større andel av kvinner (46,0 %) enn menn (32,7 %) rapporterte bruk av «annet» 
prevensjonsmiddel ved første samleie med siste samleiepartner de siste 12 måneder. Totalt 
21,3 % av kvinner og 28,3 % av menn rapporterte ingen prevensjonsbruk ved denne 
anledningen, og 1,2 % kvinner og 2,0 % menn var usikre om de hadde brukt prevensjon.  
Til sammen 2,7 % av kvinner og 3,9 % av menn rapporterte analsex ved første samleie med 
siste samleiepartner siste 12 måneder.  
1 av 6 kvinner og menn rapporterte å ha vært svært beruset ved første samleie med siste 
samleiepartner siste 12 måneder. 
 
Møtested nest siste samleiepartner    
Det var ingen statistisk signifikante forskjeller mellom kvinner og menn for rapportert 




Tabell 5. Rapportert møtested med nest siste samleiepartnere siste 12 måneder blant 298 kvinner og 
141 menn. 
 Kvinner Menn 
 
 
n=298 n=141  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Møtested nest siste 
samleiepartner 
      0,432 
Gjennom venner/familie 53 17,8 % 13,8-22,4 19 13,5 % 8,6-19,8  
Skole/universitet 48 16,1 % 12,3-20,6 20 14,2 % 9,2-20,6  
Jobb 12 4,0 % 2,2-6,7 3 2,1 % 0,6-5,6  
Internett/ datingapp 84 28,2 % 23,3-33,5 46 32,6 % 25,3-40,7  
Privat fest  37 12,4 % 9,0-16,5 14 9,9 % 5,8-15,7  
På byen/utested 52 17,4 % 13,5-22,1 32 22,7 % 16,4-30,1  
Trossamfunn 0 0,0 % - 1 0,7 % 0,1-3,3  
Annet 12 4,0 % 2,2-6,7 6 4,3 % 1,8-8,6  
 
Blant kvinner og menn som hadde møtt nest siste samleiepartner på internett, rapporterte 
en like stor andel kvinner (86,9 %, 95 % KI 78,5-92,8 %) og menn (84,8 %, 95 % KI 72,4-92,9 
%) å ha brukt Tinder for å møte denne partneren (ikke vist i tabell/figur). 
 
Seksuell risikoatferd med nest siste samleiepartner  
Om lag én tredjedel av kvinner og menn rapporterte bruk av kondom ved første samleie med 
nest siste samleiepartner siste 12 måneder (tabell 6). 
 
Tabell 6. Rapportert seksuell risikoatferd ved første samleie med nest siste samleiepartner siste 12 
måneder blant 298 kvinner og 141 menn uavhengig av møtested.    
 Kvinner Menn 
 
 
n=298 n=141  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Prevensjon første samleie 
nest siste partner 
      0,001 
Ja, kondom 93 31,2 % 26,1-36,6 47 33,3 % 26,0-41,4  
Ja, annet 
prevensjonsmiddel 
138 46,3 % 40,7-52,0 43 30,5 % 23,4-38,4  
Nei, ingenting 61 20,5 % 16,2-25,3 40 28,4 % 21,4-36,2  
Usikker 6 2,0 % 0,8-4,1 11 7,8 % 4,2-13,1  
Analsex første samleie med 
nest siste partner 
      0,652 
Ja 12 4,0 % 2,2-6,7 7 5,0 % 2,2-9,5  
Nei 286 96,0 % 93,3-97,8 134 95,0 % 90,5-97,8  
Alkohol/annet rusmiddel 
første samleie nest siste 
partner 
      0,094 
Nei 97 32,6 % 27,4-38,0 54 38,3 % 30,6-46,5  
Ja, men var ikke/kun litt 
beruset 
108 36,2 % 30,9-41,8 57 40,4 % 32,6-48,7  





En større andel kvinner (46,3 %) enn menn (30,5 %) rapporterte bruk av «annet» 
prevensjonsmiddel. En større andel menn (7,8 %) enn kvinner (2,0 %) var usikre på sin 
prevensjonsbruk.  
En liten andel kvinner (4,0 %) og menn (5,0 %) rapporterte analsex ved denne anledningen.  
Tilsammen 31,2 % av kvinner og 21,3 % av menn hadde vært svært beruset ved første 
samleie med nest siste samleiepartner siste 12 måneder. 
 
Møtested og risikoatferd med tredje siste samleiepartner  
Om lag én tredjedel av kvinner og menn rapporterte å ha møtt tredje siste samleiepartner 
siste 12 måneder på internett/datingapp (vedlegg 2, supplerende tabell 1).  
Blant dem som møtte tredje siste samleiepartner siste 12 måneder på internett, rapporterte 
om lag 80 % av kvinner og 90 % av menn å ha brukt Tinder for å møte denne partneren. 
Om lag én tredjedel av kvinner og menn rapporterte bruk av kondom ved første samleie med 
tredje siste samleiepartner (vedlegg 2, supplerende tabell 2). En større andel menn (6,2 %) 
enn kvinner (0,9 %) var usikre på om de hadde brukt prevensjon ved denne anledningen. 
Til sammen 30,3 % av kvinner og 23,0 % av menn rapporterte at de var svært beruset ved 
første samleie med tredje siste samleiepartner siste 12 måneder. 
 
Overlappende samleiepartnere siste 12 måneder  
Om lag to tredjedeler (298 av 483) av kvinner og (141 av 205) menn rapporterte at de hadde 
hatt >2 nye samleiepartnere siste 12 måneder (tabell 2). Av disse svarte 44,3 % av kvinner og 
52,5 % av menn at de hadde hatt samleiepartnere som overlappet i tid siste 12 måneder 
(tabell 7).  
Tabell 7. Rapporterte overlappende samleiepartnere siste 12 måneder blant 298 kvinner og 141 
menn, som rapporterte >2 nye samleiepartnere siste 12 måneder. 
 Kvinner Menn 
 
 
n=298 n=141  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
>2 samleiepartnere 
som overlappet i 
tid siste 12 md. 
      0,109 
  Ja 132 44,3 % 38,7-50,0 74 52,5 % 44,3-60,6  





Testing og behandling for kjønnssykdommer siste 12 måneder 
En større andel kvinner (69,4 %) enn menn (53,2 %) rapporterte testing for kjønnssykdom 
siste 12 måneder (tabell 8). 
Tabell 8. Rapportert testing og behandling for kjønnssykdommer siste 12 måneder blant 483 kvinner 
og 205 menn, som rapporterte >1 ny samleiepartner siste 12 måneder.    
 Kvinner Menn 
 
 
n=483 n=205  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Test kjønnssykdom siste 
12 md. 
      <0,001 
  Ja 335 69,4 % 65,1-73,3 109 53,2 % 46,3-59,9  
  Nei 148 30,6 % 26,7-34,9 96 46,8 % 40,1-53,7  
Behandling kjønns-
sykdom siste 12 mnd. 
      0,924 
  Ja 67 13,9 % 11,0-17,2 29 14,1 % 9,9-19,4  
  Nei 416 86,1 % 82,8-89,0 176 85,9 % 80,6-90,1  
 
 
Om lag 14 % av både kvinner og menn rapporterte behandling for kjønnssykdom siste 12 
måneder. 
 
Sammenheng mellom risikoatferd/kjønnssykdommer og internett som møtested 
Vi undersøkte seksuell risikoatferd ved første samleie med siste samleiepartner og 
testing/behandling for kjønnssykdommer siste 12 måneder blant kvinner og menn som 
rapporterte å ha møtt denne partneren på internett, og blant kvinner som hadde møtt 





Tabell 9A. Rapportert seksuell risikoatferd ved første samleie med siste samleiepartner og testing og 
behandling for kjønnssykdommer siste 12 måneder - blant kvinner som hadde møtt siste 
samleiepartner utenfor internett vs. på internett. 
KVINNER Møtested siste samleiepartner siste 12 md.  
 Utenfor internett På internett   
n=331 n=152  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Alder       0,001 
18-22 år 173 52,3 % 46,9-57,6 54 35,5 % 28,2 -43,4  
23-26 år 131 39,6 % 34,4-44,9 75 49,3 % 41,5-57,2  
27-30 år 27 8,2 % 5,6-11,5 23 15,1 % 10,1-21,5  
Antall nye samleiepartnere 
siste 12 md. 
      0,001 
1-2 203 61,3 % 56,0-66,5 69 45,4 % 37,6-53,3  
>3 128 38,7 % 33,5-44,0 83 54,6 % 46,7-62,4  
Kondom første samleie siste 
partner  
      0,193 
Ja 98 29,6 % 24,9-34,7 54 35,5 % 28,2-43,4  
Nei 233 70,4 % 65,3-75,1 98 64,5 % 56,6-71,8  
Analsex første samleie med 
siste partner 
      0,509 
Ja 10 3,0 % 1,6-5,3 3 2,0 % 0,6-5,2  
Nei 321 97,0 % 94,7-98,4 149 98,0 % 94,8-99,4  
Alkohol/annet rusmiddel 
første samleie siste partner 
      <0,001 
Nei/kun lett beruset 254 76,7 % 72,0-81,0 144 94,7 % 90,3-97,5  
Ja, og var svært beruset 77 23,3 % 19,0-28,0 8 5,3 % 2,5-9,7  
Test kjønnssykdom siste 12 
md. 
      0,025 
Ja 219 66,2 % 60,9-71,1 116 76,3 % 69,1-82,5  
Nei 112 28,9 % 28,9-39,1 36 23,7 % 17,5-30,9  
Behandling kjønnssykdom 
siste 12 md. 
      0,050 
Ja 39 11,8 % 8,6-15,6 28 18,4 % 12,9-25,1  
Nei 292 88,2 % 84,4-91,4 124 81,6 % 74,9-87,1  
 
 
En større andel av kvinner som hadde møtt siste samleiepartner partner utenfor internett 
var 18-22 år, sammenliknet med de som hadde møtt denne partneren på internett. En større 
andel av kvinner som hadde møtt partneren på internett, rapporterte >3 samleiepartnere 
(54,6 % vs. 38,7 %) og testing for kjønnssykdommer siste 12 måneder (76,3 % vs. 66,2 %).   
En større andel kvinner som hadde møtt siste samleiepartner utenfor internett, var svært 
beruset ved første samleie med denne partneren (23,3 % vs. 5,3 %) sammenliknet med 
kvinner som rapporterte møtested på internett. Siden så få rapporterte analsex, er 




Det var ingen statistisk signifikant forskjell mellom gruppene når det gjaldt kondombruk, 
analsex eller behandling for kjønnssykdom siste 12 måneder. 
En større andel av menn som hadde møtt siste samleiepartner siste 12 måneder på internett 
rapporterte >3 nye samleiepartnere, sammenliknet med menn som hadde møtt denne 
partneren utenfor internett (67,3 % vs. 51,0 %) (tabell 9B). 
Tabell 9B. Rapportert seksuell risikoatferd ved første samleie med siste samleiepartner og testing og 
behandling for kjønnssykdommer siste 12 måneder blant menn som hadde møtt siste samleiepartner 
utenfor internett vs. på internett. 
MENN Møtested siste samleiepartner siste 12 md.  
  Utenfor internett På internett   
n=153 n=52  
 n  % 95 % KI n  % 95 % KI p-verdi 
Alder       0,710 
18-22 år 65 42,5 % 34,9-50,4 19 36,5 % 24,5-50,1  
23-26 år 64 41,8 % 34,2-49,7 25 48,1 % 34,9-61,5  
27-30 år 24 15,7 % 10,6-22,1 8 15,4 % 7,6-26,9  
Antall nye samleiepartnere 
siste 12 md. 
      0,041 
1-2 75 49,0 % 41,2-56,9 17 32,7 % 21,1-46,1  
>3 78 51,0 % 43,1-58,8 35 67,3 % 53,9-78,9  
Kondom første samleie siste 
partner  
      0,671 
Ja 58 37,9 % 30,5-45,8 18 34,6 % 22,8-48,1  
Nei 95 62,1 % 54,2-69,5 34 65,4 % 51,9-77,2  
Analsex første samleie med 
siste partner 
      0,981 
Ja 6 3,9 % 1,7-7,9 2 3,8 % 0,8-11,8  
Nei 147 96,1 % 92,1-98,3 50 96,2 % 88,2-99,2  
Alkohol/annet rusmiddel 
første samleie siste partner 
      0,158 
Nei/kun lett beruset 122 79,7 % 72,8-85,5 46 88,5 % 77,8-95,0  
Ja, og var svært beruset 31 20,3 % 14,5-27,2 6 11,5 % 5,0-22,2  
Test kjønnssykdom siste 12 
md. 
      0,281 
Ja 78 51,0 % 43,1-58,8 31 59,6 % 46,1-72,1  
Nei 75 49,0 % 41,2-56,9 21 40,4 % 27,9-53,9  
Behandling kjønnssykdom 
siste 12 md. 
      0,449 
Ja 20 13,1 % 8,4-19,1 9 17,3 % 8,9-29,2  
Nei 133 86,9 % 80,9-91,6 43 82,7 % 70,8-91,1  
 
 
Det var ingen statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene når det gjaldt alder, 
kondombruk, alkohol, eller testing/behandling for kjønnssykdom siste 12 måneder. Siden så 




I ujusterte logistiske regresjonsanalyser for kvinner var antall samleiepartnere (>3 partnere 
siste 12 måneder) assosiert med å ha møtt siste samleiepartner på internett (OR 1,91), også i 
aldersjusterte analyser (aOR 1,91) (tabell 10).  
Tabell 10. Rapportert risikoatferd og testing/behandling for kjønnssykdommer relatert til å finne 
samleiepartner på internett (første samleie med siste samleiepartner) siste 12 måneder, stratifisert 
for kjønn.  
 KVINNER som rapporterte >1 ny 
samleiepartner siste 12 md. (n=483) 
 MENN som rapporterte >1 ny 
samleiepartner siste 12 md. (n=205) 
 


















Rapporterte >3 partnere 
siste 12 måneder 
      
Rapportert prevalens % 
(95 % KI) 
38,7 % (33,5-44,0) 54,6 % (46,7-62,4)  51,0 % (43,1-58,8) 67,3 % (53,9-78,9)  
OR (95 % KI) 1 1,91 (1,29-2,81) 0,001 1 1,98 (1,02-3,83) 0,043 
aOR (95 % KI) _ 1,91 (1,29-2,83) 0,001 _ 1,94 (0,99-3,79) 0,053 
Brukte kondom ved første 
samleie med siste partner 
      
Rapportert prevalens % 
(95% KI) 
29,6 % (24,9-34,7) 35,5 % (28,2-43,4)  37,9 % (30,5-45,8) 34,6 % (22,8-48,1)  
OR (95% KI) 1 1,31 (0,87-1,97) 0,194 1 0,87 (0,45-1,68) 0,671 
aOR* (95% KI) _ 1,32 (0,87-1,99) 0,194 _ 0,88 (0,45-1,70) 0,703 
AOR** (95% KI) _ 1,35 (0,89-2,06) 0,156 _ 0,95 (0,48-1,87) 0,881 
Svært beruset på alkohol/ 
annet rusmiddel ved første 
samleie siste partner 
      
Rapportert prevalens % 
(95% KI) 
23,3 % (19,0-28,0) 5,3 % (2,5-9,7)  20,3 % (14,5-27,2) 11,5 % (5,0-22,2)  
OR (95% KI) 1 0,18 (0,09-0,39) <0,001 1 0,51 (0,20-1,31) 0,163 
aOR* (95% KI) _ 0,18 (0,08-0,38) <0,001 _ 0,49 (0,19-1,26) 0,137 
AOR** (95% KI) _ 0,16 (0,07-0,34) <0,001 _ 0,45 (0,17-1,18) 0,105 
Test kjønnssykdom siste 12 
md. 
      
Rapportert prevalens % 
(95% KI) 
66,2 % (60,9-71,1) 76,3 % (69,1-82,5)  51,0 % (43,1-58,8) 59,6 % (46,1-72,1)  
OR (95% KI) 1 1,65 (1,06-2,55) 0,025 1 1,42 (0,75-2,69) 0,282 
aOR* (95% KI) _ 1,57 (1,01-2,45) 0,045 _ 1,41 (0,74-2,68) 0,295 
AOR** (95% KI) _ 1,30 (0,81-2,09) 0,278 _ 1,28 (0,65-2,53) 0,472 
Behandling kjønnssykdom 
siste 12 md. 
      
Rapportert prevalens % 
(95% KI) 
11,8 % (8,6-15,6) 18,4 % (12,9-25,1)  13,1 % (8,4-19,1) 17,3 % (8,9-29,2)  
OR (95% KI) 1 1,69 (1,00-2,87) 0,052 1 1,39 (0,59-3,28) 0,450 
aOR* (95% KI) _ 1,87 (1,09-3,22) 0,023 _ 1,38 (0,58-3,25) 0,468 
AOR** (95% KI) _ 1,57 (0,90-2,76) 0,114 _ 1,26 (0,52-3,03) 0,610 
 
OR, odds ratio 
* aOR – justert for alder som kategorisk variabel (tre aldersgrupper)  
** AOR – justert både for alder som kategorisk variabel og antall samleiepartnere siste året som kontinuerlig variabel.  
 
Å ha møtt siste samleiepartner på internett reduserte oddsen for å ha vært svært beruset 
ved første samleie med denne partnere blant kvinner i ujusterte analyser (OR 0,18), og 




Blant kvinner var testing for kjønnssykdom siste 12 måneder assosiert med å ha møtt siste 
partner på internett, både i ujusterte (OR 1,69) og aldersjusterte analyser (aOR 1,57), men 
var ikke signifikant ved justering for både alder og antall partnere. 
Behandling for kjønnssykdom hos kvinner var assosiert med å ha møtt siste samleiepartner 
på internett siste 12 måneder kun etter justering for alder (aOR 1,87).  
For menn var det kun antall samleiepartnere ((>3 partnere siste 12 måneder) som var 
assosiert med å ha møtt siste samleiepartner på internett i ujusterte analyser (OR 1,98), 
mens det var grensesignifikat i aldersjusterte analyser (1,94, 95 % KI 0,99-3,79, p-verdi 0,53). 
Det var ingen statistisk signifikante assosiasjoner mellom øvrige undersøkte variabler og 
internett som møtested for siste samleiepartner siste 12 måneder.  
Diskusjon 
Hovedfunn 
I denne anonyme spørreundersøkelsen på internett rapporterte om lag halvparten av unge 
voksne kvinner og menn at de hadde møtt samleiepartnere på internett én eller flere ganger 
i løpet av de siste 12 måneder. Én av 3 kvinner og 1 av 4 menn rapporterte internett som 
møtested for sin siste samleiepartner de siste 12 måneder. Majoriteten av deltakerne hadde 
brukt dating-appen Tinder til å møte samleiepartnere på internett. Kvinner som hadde møtt 
sin siste samleiepartner siste 12 måneder på internett, rapporterte høyere antall 
samleiepartnere i denne perioden enn kvinner som hadde møtt denne partneren utenfor 
internett. For kvinner, men ikke for menn, var møtested utenfor internett assosiert med å ha 
vært svært beruset ved første samleie med siste partner. 
 
Styrker og begrensinger ved studien 
Det er en styrke at spørreundersøkelsen ble gjennomført etter lanseringen av Tinder i 2012, 
da datainnsamling til mange tidligere studier i dette feltet ble gjort før Tinder kom på 
markedet (4). Videre er det en styrke at våre spørsmål var relatert til risikoatferd med 
spesifikke partnere ved spesifikke anledninger, dvs. første samleie med henholdsvis siste, 
nest siste og tredje siste samleiepartner siste 12 måneder, da dette er vist å redusere 




(48). Det er også en styrke at spørreundersøkelsen var lett tilgjengelig for mange personer i 
den aktuelle aldersgruppen slik at vi mottok nesten 1100 svar. Totalt 97-99 % av alle i 
alderen 16-44 år i Norge har tilgang på internett, og undersøkelsen kunne besvares både på 
mobiltelefon og pc (49). At spørreundersøkelsen var anonym, kan ha gjort det lettere for 
respondentene å svare ærlig, men samtidig kan det ha vært lavere terskel for å svare 
«tullete». At den var anonym og på internett, kan også ha redusert sjansen for måleskjevhet 
knyttet til sosial ønskverdighet, da deltakerne kunne besvare skjemaet helt på egen hånd, og 
det dermed ikke var noen som «dømte» svarene deres (50, 51).  
Det er en begrensing at vi, på grunn av anonyme svar, ikke kunne undersøke om noen 
deltakere svarte flere ganger. Videre kunne vi pga. teknologien som støttet spørreskjemaet, 
ikke undersøke antall personer som falt fra underveis eller kjennetegn ved disse, slik at vi 
ikke vet om det finnes en frafallsskjevhet i utvalget. Siden nevneren mangler, kan 
deltakerandelen (%) i studien ikke beregnes. 
Dette var en tverrsnittstudie, og det er derfor ikke mulig å si noe om kausalitet. Deltakerne 
ble rekruttert via internett, på Facebook og Fronter, et såkalt bekvemmelighetsutvalg. Alle 
data om seksualatferd er selvrapporterte, også data om SOI. Dette er en svakhet fordi 
svarene er følsomme for hukommelsesskjevhet (48). Nøyaktigheten i selvrapporterte data er 
avhengig av at deltakerne husker hva som har skjedd, og at de rapporterer dette sannferdig 
(51). Seksualvaner er et sensitivt tema for mange, men det at spørreundersøkelsen var 
anonym, at deltakerne besvarte undersøkelsen i enerom, og at deltakerne når som helst 
kunne avslutte spørreundersøkelsen underveis, er faktorer som kan ha bidratt til å ærlige 
svar. Vi antar derfor at de fleste har svart sannferdig.  
Dobbelt så mange kvinner som menn besvarte undersøkelsen, dvs. en utvalgsskjevhet for 
kjønn som er i tråd med hva andre nettbaserte spørreundersøkelser i Norge har rapportert 
(52). I vår studiepopulasjon var det kun 205 menn. Av disse rapporterte 52 menn å ha møtt 
sin siste samleiepartner på internett, 46 menn hadde møtt sin nest siste partner på nett og 
kun 31 menn hadde møtt sin tredje siste samleiepartner på internett. Det lave antallet ga 
små undergrupper i analysene, og førte til at vi mistet statistisk styrke i noen analyser. Dette 
gjelder for eksempel i menns aldersjusterte analyser i tabell 10, hvor variabelen > 3 antall 




tross aldersjustert OR 1,94. Videre er det mulig at det i de multivariable modellene i tabell 
10, finnes konfunderende variabler som vi ikke har tatt høyde for. 
Da vi lagde spørreskjemaet, rutet vi det slik at kun deltakere med >2 nye samleiepartnere 
(n=439) siste 12 måneder fikk spørsmål om overlappende samleiepartnere. Årsaken var at vi 
tenkte at deltakere med kun 1 ny samleiepartner siste 12 måneder ikke kunne ha hatt 
overlappende partnere. Imidlertid kan alle deltakere som rapporterte 1 ny partner siste 12 
måneder ha hatt en partner som de møtte før disse 12 månedene, og som de fortsatte å ha 
samleie med, samtidig som de hadde denne nye partneren. Dermed gikk vi glipp av 
verdifulle data om denne gruppen, og vi har ingen måte å innhente denne informasjonen på. 
Variabelen for overlappende samleiepartnere siste 12 måneder kunne derfor ikke brukes i 
analyser av hele studiepopulasjonen (n=688) og inngår derfor ikke i tabell 10.  
Sammenlikning med andre studier 
Bruk av internett til å finne samleiepartnere 
Vårt funn av at halvparten av deltakerne hadde brukt internett for å finne en samleiepartner 
én eller flere ganger i løpet av siste 12 måneder, kan tyde på at for personer i alderen 18-30 
år er det blitt vanlig og akseptabelt å møte samleiepartnere på internett. På den annen side 
kan det være at de som bruker internett for å finne samleiepartnere, er mer tilbøyelige til å 
besvare en spørreundersøkelse som kun er tilgjengelig på internett. I en lignende 
internettstudie i USA i 2015, blant 509 studenter i alderen 18-25 år, hadde 40 % av 
deltakerne brukt en datingapp siste 3 måneder (6). Av disse hadde kun 26 % møtt en 
samleiepartner. En annen internettstudie fra 2018, USA, North-Carolina University, blant 409 
studenter, fant at 39 % av deltakerne hadde brukt en datingapp en eller flere ganger, men 
rapporterte ikke andelen som faktisk hadde møtt en partner (21). 
Våre funn av at 46 % av kvinner og 53 % av menn som rapporterte > 1 ny samleiepartner(e) 
siste 12 måneder, hadde møtt en eller flere samleiepartnere på internett siste året, er 
betydelig høyere enn i Natsal-3 (17 % av kvinner og 31 % av menn i alderen 16-34 år) og den 
australske befolkningsstudien (kun 3 % av deltakere 16-29 år) (17, 20). Disse to 
befolkningsstudiene samlet data før eller like etter etableringen av Tinder i 2012, og det kan 




I vår studie hadde om lag 85 % av kvinner og menn brukt Tinder for å møte sin siste 
samleiepartner siste 12 måneder på internett. Dette tilsvarer tall fra internettstudien ved 
North-Carolina University, USA (2018) hvor 88 % av dem som hadde brukt en datingapp, 
hadde brukt Tinder (21). Vår studie hadde en høyere andel enn det YouGov (en 
internettbasert analyse- og konsulentvirksomhet) og BBC (British Broadcasting Corporation) 
fant i en internettspørreundersøkelse fra Storbritannia i 2018 blant 2066 deltakere, hvor 77 
% av 19-24 åringer og 58 % av 25-30 åringer blant dem som hadde møtt en partner på 
internett siste 12 måneder, hadde brukt Tinder (53). Årsaker kan for eksempel være 
forskjeller i studiepopulasjonene og/eller forskjeller i nettdating mellom Norge og England. 
At en så stor andel av unge voksne bruker Tinder, kan være fordi det er ny teknologi, og 
yngre raskere enn eldre adapterer ny teknologi (54).  
Det kan værer mange grunner til at Tinder har fått «verdensherredømme». Tinder er laget 
som et spill, hvor man kategoriserer personer basert på utseende (13). Det går raskt, og man 
slipper å dra på byen og lete etter mulige samleiepartnere. Tinder er en mobiltelefonapp. 
Det betyr at så lenge man har med seg mobiltelefonen, har man Tinder tilgjengelig. Hvis man 
er på reise, er det lett å få kontakt med nye personer via Tinder siden den har innebygget 
GPS og raskt kan finne potensielle partnere i nye geografiske områder. Å møte en partner via 
internett, er blitt mer akseptert enn det var før, og bare at det er blitt vanligere kan bidra til 
at flere gjør det (3, 19). At Tinder har et stort brukertall, kan bidra til at man velger Tinder 
fremfor andre datingapper, fordi man da har økt mulighet til å møte noen. Tinder har også 
fått mye medieomtale, og mange har derfor hørt om den. Dessuten er Tinder lett å ta i bruk, 
alt man trenger er å koble Tinder til Facebook-brukeren sin. Oppsummert kan man si at 
Tinder er effektiv, tilgjengelig og lettvint.  
Seksuelle risikofaktorer 
Vårt funn av at kvinner som hadde brukt internett for å møte siste samleiepartner siste 12 
måneder, rapporterte flere samleiepartnere enn dem som hadde møtt denne partneren 
utenfor internett, er konsistent med andre studier. Natsal-3 (data fra 2010-2012) fant en 
sterk sammenheng mellom rapportering av >5 samleiepartnere siste året og bruk av 
internett for å finne en samleiepartner for både kvinner og menn (justert OR 7 kvinner og 6 
for menn) (17) Den australske befolkningsstudien (data fra 2012-13), fant en svært sterk 




internett (justert OR 71 for kvinner og 36 for menn) (20). Som nevnt tidligere, var det færre 
som brukte internett til å finne samleiepartnere i disse studiene, og de ble gjennomført rett 
før/etter lansering av Tinder. Derfor kan de som møtte samleiepartnere på internett i 2010-
2013 ha hatt en annen type risikoatferd enn deltakerne i vår studie hvor om lag halvparten 
av alle brukte internett til å finne samleiepartnere. En internettstudie fra 2016 blant 415 
studenter, 18-26 år, ved McGill University, Canada, rapporterte at >5 samleiepartnere var 
assosiert med å bruke Tinder (justert OR 2,81) (34).  
Verken blant kvinner eller menn fant vi noen signifikant sammenheng mellom kondombruk 
ved første samleie med siste partner siste 12 måneder og internett som møtested for denne 
partneren. Det er sprikende hva forskjellige studier har rapportert om sammenheng mellom 
kondombruk og samleiepartnere møtt på internett. En reviewartikkel fra 2019, som 
undersøkte om partnersøking på internett var assosiert med økt risiko for ubeskyttet sex og 
SOI, viste at 5 av 19 studier ikke hadde funnet noen assosiasjon mellom kondombruk og å 
møte en partner på internett, mens 3 av 19 rapporterte økt kondombruk med 
internettpartnere, og 11 av 19 studier rapporterte at internettpartner var knyttet til samleie 
uten kondom (4). De sprikende resultatene gjorde det vanskelig å trekke en konklusjon. 
Vi fant ingen signifikant sammenheng mellom analsex og å møte en partner på internett, 
verken blant kvinner eller menn. Prevalensen av analsex var lav slik at estimatene kan være 
usikre. Ut ifra det jeg kan finne ved litteratursøk, er det ingen studier som har sett på 
sammenheng mellom heteroseksuell analsex og internett-dating.  
Til forskjell fra tidligere studier, fant vi for kvinner redusert odds for å ha vært svært beruset 
ved første samleie med siste samleiepartner siste 12 måneder med en partner møtt på 
internett (sammenliknet med partner møtt utenfor internett). Vi antar det er slik fordi den 
gruppen som møtte partnere utenfor internett inkluderte deltakere som hadde møtt 
partnere hvor mange ofte er beruset (på byen/utested, privat fest). En annen mulig 
forklaring er at mange er ekstra skeptiske når de skal møte en fremmed person første gang 
etter at de først kom i kontakt på internett. Derfor kan de være ekstra på vakt og ikke 
beruset på alkohol. Internettstudien fra North Carolina (2018) fant at 44 % av deltakerne 
som hadde brukt en datingapp, var skeptiske når de møtte en mulig partner i virkeligheten 
som de tidligere kun hadde kommunisert med på internett, og at de ofte undersøkte disse 




studien fra Canada (2016) fant at de som hadde møtt en partner på Tinder oftere 
rapporterte sex uten samtykke (justert OR 3,22) (34). Ved søk på internett finner man mange 
guider om trygg fremgangsmåte for å møte noen man har kommunisert med på internett, 
for første gang i virkeligheten. Et datingnettsted/-app, Zoosk, har en egen internettside om 
sikkerhet (55). Her gjennomgås tiltak man kan gjøre for å minske risikoen for å havne i 
uønskede situasjoner, for eksempel å ta seg god tid før en møtes, kommunisere med 
personen på nett, undersøke personen på sosiale medier, møtes på offentlig sted, ha med 
en venn og begrense alkoholinntaket. 
I motsetning til vår studie viste internettstudien fra USA (2015) en generell sammenheng 
mellom å ha vært svært beruset med en samleiepartner og å ha møtt en samleiepartner på 
internett siste 3 måneder (6). Tilsvarende påviste Natsal-3 en generell sammenheng mellom 
høyt alkoholinntak og å ha møtt en samleiepartner på internett, blant deltakere med en eller 
flere samleiepartnere i løpet av livet (17).  
Natsal-3 rapporterte en sammenheng mellom å møte en samleiepartner på internett og å ha 
hatt overlappende partnere siste 12 måneder (justert OR 2,4 for kvinner og 2,3 for menn) 
(17). Som tidligere nevnt, kunne ikke vi undersøke dette i vår definerte studiepopulasjon. 
Testing og behandling for en kjønnssykdom 
Etter justering for alder og antall samleiepartnere siste 12 måneder var det ingen signifikant 
sammenheng mellom testing/behandling for en SOI og å ha møtt siste samleiepartner siste 
12 måneder på internett. Reviewartikkelen fra 2019 rapporterte at 7 av 13 studier ikke fant 
noen assosiasjon mellom internett og SOI, 5 av 13 fant en sammenheng, 1 av 13 fant en 
lavere risiko blant de som møtte partnere på internett (4).  
Fremtidige studier 
Fremtidige studier bør dimensjoneres slik at man oppnår statistisk styrke i analyser av hver 
enkelt partner (siste, nest siste, tredje siste, osv.). For å unngå hukommelsesskjevhet, kan for 
eksempel deltakerne løpende rapportere data om seksualatferd i standardisert format til 
forskere. Man kunne inkludert spørsmål om årsaker bak å bruke en datingapp/nettsted da 






At halvparten av deltakerne hadde brukt internett for å finne en samleiepartner én eller 
flere ganger i løpet av siste 12 måneder, tyder på at det for unge voksne er blitt vanlig og 
akseptabelt å møte samleiepartnere på internett. Lansering av geoappen Tinder kan ha hatt 
betydning for at en økende andel unge voksne nå bruker internett til å finne partnere. 
Dermed kan også seksuell risikoatferd knyttet til internettpartnere som var påvist i tidligere 
studier, ha endret seg. Funnet av høyt antall samleiepartnere blant kvinner (og muligens 
også menn) som hadde møtt sin siste samleiepartner på internett siste 12 måneder, kan 
likevel tyde på økt risiko. Men dette kan også avspeile internett som et effektivt verktøy for å 
finne nye partnere. Den reduserte oddsen blant kvinner for å ha vært svært beruset ved 
første samleie med siste samleiepartner møtt på internett, kan tyde på at internett er blitt et 
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Vedlegg 2. Supplerende tabeller 
Supplerende tabell 1. Rapportert møtested med tredje siste samleiepartnere siste 12 måneder blant 
211 kvinner og 113 menn.   
 Kvinner Menn   
n=211 n=113  
 n  % 95 % CI n  % 95 % CI p-verdi 
Møtested tredje siste samleiepartner        0,747 
Gjennom venner/familie 38 18,0 % 13,3-23,6 16 14,2 % 8,7-21,5  
Skole/universitet 23 10,9 % 7,2-15,6 17 15,0 % 9,4-22,5  
Jobb 10 4,7 % 2,5-8,2 6 5,3 % 2,2-10,6  
Internett/datingapp 64 30,3 % 24,4-36,8 31 27,4 % 19,9-36,2  
Privat fest  21 10,0 % 6,5-14,5 14 12,4 % 7,3-19,4  
På byen/utested 48 22,7 % 17,5-28,8 23 20,4 % 13,7-28,5  
Trossamfunn 1 0,5 % 0,1-2,2 0 0,0 % .  





Supplerende tabell 2. Rapportert seksuell risikoatferd med tredje siste samleiepartner siste 12 
måneder blant 211 kvinner og menn 113.   
 Kvinner Menn   
n=211 n=113  
 n  % 95 % CI n  % 95 % CI p-verdi 
Prevensjon første 
samleie tredje siste 
partner 
      0,009 
Ja, kondom 70 33,2 % 27,1-39,7 39 34,5 % 26,2-43,6  
Ja, annet 
prevensjonsmiddel 
98 46,4 % 39,8-53,2 38 33,6 % 25,4-42,7  
Nei, ingenting 41 19,4 % 14,5-25,2 29 25,7 % 18,3-34,3  
Usikker 2 0,9 % 0,2-3,0 7 6,2 % 2,8-11,8  
Analsex første samleie 
med tredje siste partner 
      0,066 
Ja 7 3,3 % 1,5-6,4 9 8,0 % 4,0-14,0  
Nei 204 96,7 % 93,6-98,5 104 92,0 % 86,0-96,0  
Alkohol/annet 
rusmiddel første 
samleie tredje siste 
samleiepartner 
      0,282 
Nei 67 31,8 % 25,8-38,3 44 38,9 % 30,3-48,1  
Ja, men var ikke/kun 
litt beruset 
80 37,9 % 31,6-44,6 43 38,1 % 29,5-47,2  
Ja, og var svært 
beruset 







Vedlegg 3. Artikkelsammendrag 
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